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Resumen
El vínculo afectivo es la atracción que un individuo siente por
otro. La conducta de apego busca la unión emocional y
seguridad del bebé hacia su madre.
Distintas especialidades de enfermería indican la importancia de
trabajar el vínculo afectivo, las relaciones familiares y utilizar el
proceso enfermero partiendo de modelos conceptuales.
Los modelos conceptuales de Mercer y Beck estudian factores
a considerar en la formación y desarrollo de vínculos afectivos
entre madres e hijos.
Este estudio pretende desarrollar conocimientos, habilidades y
actitudes que permitan una atención óptima al bebé y su
familia. Analizando los elementos comunes y diferenciadores de
ambos modelos y justificando la necesidad de prestar especial
atención a la formación y mantenimiento del vínculo materno-
filial desde la perspectiva de las diferentes especialidades de
enfermería, se utiliza el proceso enfermero para la detección y
resolución de problemas que afecten al vínculo afectivo y a las
relaciones familiares.
Palabras clave: Apego a objetos/ Atención de enfermería/
Especialización/ Depresión posparto/ Modelos de enfermería.
 
Abstract (Practical application of the Mercer and Beck models
in the nursing specialties)
Bonding is the attraction one person feels for another.
Attachment behavior seeks emotional relationship and safety
between the baby and his mother.
Various nursing specialties show the importance of bonding,
family relationships and the use of a nursing process based on
conceptual models.
The conceptual models of Mercer and Beck studied the factors
to consider in the formation and development of bonding ties
between mothers and children.
This study aims to develop knowledge, skills and attitudes that
enable optimal care to the baby and his family. The nursing
process is used to detect and solve problems affecting bonding
and family relationships, though analyzing the common and
differentiating elements of both models and justifying the need to
pay special attention to the formation and maintenance of the
mother-child relationship from the perspective various nursing
specialties.
Key-words: Object Attachment/ Nursing Care/ Specialization/
Depression, Postpartum/ Models, Nursing.
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Introducción
    Para Bowbly, creador de la teoría del vínculo: "attachment theory", el vínculo afectivo es la atracción que un individuo siente por
otro, el cual difiere entre especies. Se le considera el resultado del comportamiento social de cada individuo al relacionarse con
otro. El rasgo más importante de la vinculación afectiva es que los dos participantes se encuentran en mutua proximidad.1 En
cambio, la conducta de apego además de la unión emocional busca seguridad del bebé hacia su madre y se caracteriza por ser
duradera, estable y consistente en el tiempo, activa en situaciones de estrés, permitiendo la supervivencia y adaptación del niño.1
Para Kenell and Klaus,2 la vinculación es la "conexión emocional" que las madres tienen con sus hijos y el apego es aquella
relación que el niño desarrollará en los primeros años de vida. Marcan, por lo tanto, una secuencia temporal desde el "vínculo"
hacia el "apego".
En el ámbito profesional de la enfermería, las especialidades de enfermería familiar y comunitaria,3 pediatría,4 salud mental5 y
obstetricia,6 enfatizan, de manera implícita o explícita, la importancia de trabajar el vínculo afectivo y las relaciones familiares.
Desde esta perspectiva podríamos afirmar, que parten de la hipótesis de que la intervención de enfermería en el niño, en los padres
y la familia favorece el desarrollo del vínculo afectivo y la cohesión de la unidad familiar.
Al mismo tiempo, la legislación vigente regula que:
-La enfermera familiar y comunitaria facilitará y fomentará la autonomía por parte de los padres en el cuidado de sus hijos,
realizando intervenciones que promuevan la salud y prevengan problemas familiares, en situaciones de cambios y/o crisis en el
ciclo vital de la familia, desarrollando el rol de la familia como promotora de la salud y fortaleciendo la unión y la red familiar.3
-La enfermera pediátrica personalizará los cuidados, desde un enfoque humanístico, recuperando "los cuidados tradicionales
fomentando el vínculo afectivo, la utilización del masaje y el tacto, la lactancia materna, la incorporación de los padres en el
cuidado y tratamiento del recién nacido, niño y adolescente..."4 para ello debe realizar programas de salud que fomenten la
comunicación y promuevan el desarrollo del vínculo afectivo de los padres con el recién nacido.
-La enfermera especialista en salud mental, deberá conocer el comportamiento humano, así como las respuestas de adaptación
en situaciones de crisis, en las distintas etapas del desarrollo evolutivo, detectando las necesidades que el grupo familiar tenga.5
-La enfermera obstétrico-ginecológica prestará atención al binomio madre-hijo en el embarazo, parto y posparto, favoreciendo los
procesos de adaptación y detectando problemas y/o factores de riesgo. Para ello realizará una adecuada educación a la mujer y
a la familia, asesorará a la madre sobre los cuidados del recién nacido, promoverá la vinculación afectiva madre-hijo, valorará la
adaptación de los padres y neonato a la nueva situación; y realizará programas que incluyan la preparación al nacimiento, la
maternidad y crianza.6
Dado que las especialidades de enfermería,3-6 proponen la aplicación de modelos conceptuales y utilizar el proceso enfermero para
su desarrollo, nos hemos propuesto, en este trabajo, aplicar los modelos de Mercer y Beck en la elaboración de un plan de
cuidados estandarizados para el desarrollo de los vínculos afectivos entre madres e hijos siguiendo las taxonomías de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA),7 la Nursing Outcomes Classification (NOC)8 y la Nursing Interventions
Classification (NIC),9 así como profundizar en las teorías del "vínculo" y "apego" en la práctica de la enfermera especialista.
 
Un recorrido por los modelos de Mercer y Beck
    Entender la vivencia de la maternidad permitirá detectar las necesidades que la familia tenga,5 favorecer los procesos de
adaptación,6 intervenir en el desarrollo de la familia como promotora de la salud3 y promover el vínculo afectivo familiar,4 tal y como
indican las especialidades mencionadas.3-6 Además, la aplicación de modelos conceptuales proporcionarán un "marco de referencia
que busca conocer, describir, explicar, comprender e interpretar"10 todo aquello relacionado con el cuidado.
Por eso, los estudios de Mercer, autora de la Teoría de la adopción del rol maternal-convertirse en madre; y de Beck, autora de la
Teoría de la depresión posparto, permiten entender mejor los procesos por los que puede pasar toda mujer que acaba de tener un
hijo y el desarrollo de los vínculos afectivos en el primer año de vida del bebé, convirtiéndose en una herramienta eficaz para valorar
el binomio madre-bebé. A continuación los expondremos y nos adentraremos en ellos, con el objetivo de adquirir conocimientos de
ambos modelos.
Ambas teóricas estudian a la madre y a su hijo desde perspectivas diferentes, aportando conceptos que debemos tener presentes
para identificar factores que pueden permitir, una maternidad sana y/o un adecuado cuidado del pequeño, aspecto fundamental en
la salud futura del niño.11
Mercer nos ayuda a entender la adopción del rol maternal, término que evoluciona, al ser continuo e infinito, en "convertirse en
madre".12 La identidad materna se configura a partir de la dualidad madre- hijo y la visión interiorizada de sí misma como madre. La
autoestima y la autoconfianza favorecerán esta adopción que se produce a través de diversas etapas: compromiso y preparación;
conocimiento, práctica y recuperación física; normalización e integración de la identidad maternal. Etapas que pueden solaparse y
modificarse por varios factores, ya sea el crecimiento y desarrollo del niño, apoyo social, estrés, relación entre los padres (y otros
familiares) y el funcionamiento de la familia.13
Por su parte, Beck resalta la importancia de la comprensión del embarazo, parto y la maternidad a través de cómo lo vive la mujer.
Ella intenta comprender la depresión posparto para permitir que los profesionales establezcan estrategias de prevención, programas
de detección sistemática y entrenamiento previniendo daños a las mujeres, hijos y familiares.13
Mercer estudia una serie de características, conductas y factores de la madre y del niño que influyen en convertirse en madre y en
la identidad materna,14,15 en cambio, Beck desarrolla una Escala de Valoración de la Depresión Postparto (PDSS) y un listado de
factores capaces de predecir las mujeres que pueden padecerla (PPDI).16,17 [Tabla 1]
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factores capaces de predecir las mujeres que pueden padecerla (PPDI).16,17 [Tabla 1]
Las aportaciones de ambas deben tenerse en cuenta cuando la madre, después de tener un bebé y recibir el alta hospitalaria,
acude al servicio de pediatría18 de los centros de salud, donde un pediatra y una enfermera los atenderán.
La enfermera será el profesional con el que mantendrá una interacción prolongada e intensa; teniendo la oportunidad de valorar la
relación establecida entre el hijo y padres, así como con otros miembros de la familia y/o entorno. Su intervención permitirá
detectar los factores antes mencionados e identificar, ante las situaciones que puedan perjudicar la salud física-mental-social de la
familia, el diagnóstico de enfermería correspondiente, según la taxonomías de la NANDA7 encontrando entre ellos: "Riesgo de
deterioro de la vinculación entre padres y el lactante", "Ansiedad", "Deterioro Parental", "Baja autoestima situacional" y
"Disposición para mejorar el proceso de la maternidad".
A continuación, utilizará un plan de cuidados estandarizados para el desarrollo de los vínculos afectivos entre madres e hijos
siguiendo las taxonomías de la NOC8 y la NIC.9 El objetivo de este plan es desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes que
permitan una atención óptima al bebé, una cohesión familiar y una adaptación a la nueva situación19 [Tabla 2]. Para ello
determinará una serie de actividades que llevará a cabo en cada una de las visitas que proponga a la familia.
 
Discusión
    Los modelos conceptuales permiten organizar y comprender lo que sucede en la práctica, analizar las situaciones de manera
crítica y planificar cuidados e intervenciones más adecuadas.10
En primer lugar, comparando los factores identificados por ambas teóricas [Tabla 1] se observan que algunos comparten nombre
como autoestima y temperamento del niño. Otros se engloban entre sí: Mercer habla de depresión y Beck despliega en factores los
estados emocionales como labilidad emocional, depresión prenatal, confusión mental, trastorno ánimo posparto, tristeza materna,
ansiedad e inseguridad, antecedentes de depresión, etc. Los hay que se complementan como sucede con el conflicto de rol de
Mercer y los sentimientos de culpabilidad y vergüenza de Beck. Otros son aportados por Beck como el estrés vital, el apoyo social,
la satisfacción marital y la situación marital; pero Mercer aunque no los incluye como factores propiamente dichos, los incorpora
como variables a tener en cuenta en la interacción entre la madre y el hijo. Por último existen factores que cada autora aporta en su
construcción: Mercer añade la sensibilidad de la madre a señales emitidas por el niño; la apariencia del pequeño, etc. Mientras que
Beck incorpora la situación socioeconómica y los trastornos del sueño y alimentación.
En segundo lugar, si analizamos estudios que utilizan los modelos de Beck y Mercer se observa que: Beck pretende elaborar y
validar un instrumento19-21 que permita identificar una enfermedad, a veces, difícil de diagnosticar22 como es la depresión postparto.
Para ello lo compara con la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS)23 específica y muy utilizada para la detección de
la depresión postparto y el Inventario de Depresión de Beck (BDI)24 orientado más a la población general. El resultado es un PDSS20
con elementos más concretos, centrado en diferentes componentes del estado de ánimo y con una especificidad y sensibilidad
más alta.21 Esto es valorado e incorporado por profesionales,25 que ven del PDPI una herramienta de ayuda en el curso prenatal y
del PDSS un instrumento a utilizar en la detección de la depresión postparto.
El Modelo de Mercer ha sido utilizado en madres consumidoras de drogas proporcionado la estructura conceptual de las cuatros
etapas en la realización del rol de la madre y el entorno ecológico en el que esto ocurre.26 Sus ítems se han tenido en cuenta en
estudios que quieren determinar factores que contribuyen a la competencia derivada de la maternidad,27,28 en aquellos relacionados
con gestantes adolescentes,29,30 así como en los que se producen separaciones tempranas entre madres y sus hijos por diferentes
motivos.31 Es por lo tanto, modelo a considerar en el desarrollo de los vínculos afectivos.32
En tercer lugar, puede observarse un eje vertebrador en las especialidades de enfermería familiar y comunitaria,3 pediatría,4 salud
mental5 y obstetricia.6 Algunos objetivos como: fomentar la autonomía de los padres en el cuidado de sus hijos; prevenir problemas
familiares en situaciones de cambios o crisis en el ciclo vital; fortalecer la unión y la red familiar; promover el vínculo afectivo entre
los padres y el recién nacido; valorar la adaptación de los padres al núcleo familiar y realizar programas dirigidos al nacimiento,
maternidad y crianza; son claros ejemplos de la necesidad de profundizar en las teorías del "vínculo" y "apego" en la práctica de la
enfermera especialista.
 
Conclusiones
    A través del recorrido por ambos modelos conceptuales, observamos el papel importante que puede tener la enfermera en la
detección de situaciones que pueden afectar al desarrollo del menor y su relación familiar. Las vinculaciones afectivas y las
conductas de apego constituyen un proceso complejo, influido por diversos factores en el proceso de "convertirse en madre".
Las enfermeras, como profesionales competentes en aspectos conceptuales y técnicos propios de su disciplina, deben poseer una
serie de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para afrontar las situaciones que se van presentando.
Tras el análisis de elementos comunes y diferenciadores de los modelos de Mercer y Beck, y justificada la necesidad de prestar
especial atención a la formación y mantenimiento del vínculo materno-filial desde la perspectiva de las diferentes especialidades de
enfermería, consideramos que la enfermera se servirá del proceso enfermero para la detección y resolución de problemas que
afecten al vínculo afectivo y a las relaciones familiares.
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Anexos
Tabla 1. Factores estudiados por Mercer y Beck
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Tabla 2. Diagnósticos de enfermería NANDA, Resultados (NOC), Intervenciones (NIC)
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